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RESUMO

A ideia da mensuragdo de niveis de lactato sanguineo durante a triagem surgiu pela demanda
de casos de urgéncia e emergéncia, das quais muitas vezes os tutores gostariam de saber qual
seria o progndstico de seus animais. Quando os caes sdo classificados nesse estado, ocorrem
mudancas metabdlicas em seu organismo. Pode destacar-se as mudangas nos valores de
lactato e glicose séricos, que estdo ligados ao metabolismo da glicélise anaerdbica, no qual
este processo € desencadeado pela baixa oxigenacdo tecidual decorrente da hipoperfusio.
Estas mudangas sdo desencadeadas por afeccdes como piometrite, neoplasias,
envenenamento, dilatacdo volvo géstrica, choque e politraumatismos. A dosagem de lactato e
glicose séricos ja € utilizado na medicina humana como prognédstico para diversas afeccoes, e
€ um fator que pode ser utilizado em animais em estado de urgéncia e emergéncia. Contudo,
este estudo foi realizado em caninos em estado de urgéncia ou emergéncia atendidos no
Hospital Veterindrio Unisul. Participaram deste estudo 15 caes, no qual 14 animais tiveram
piometrite € um ruptura esplénica. Foram realizadas quatro coletas, a primeira apds a
estabilizacdo do animal, a segunda seis horas, a terceira doze horas e a quarta 24 horas apds o
tratamento instituido, que no presente estudo todos foram cirtrgicos, com o objetivo de
comparar o lactato e glicose séricos destes animais, e assim avaliar o progndstico destes
animais em relagdo aos valores obtidos. Apds os resultados obtidos, os animais foram
divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 (adultos) com idade até sete anos 33,33% (5/15) e
grupo 2 (idosos) com idade acima de sete anos, 66,66% (10/15). Foram realizadas as médias
dos grupos em relacdo ao lactato e glicose séricos, frequéncia respiratdria, temperatura,
frequéncia cardiaca, quantidade de eritrécitos, valor de hemoglobina, hematdcrito, leucocitos

totais e bioquimica sérica.

Palavras-chave: sepse, hiperlactatemia, hipoperfusao, glicemia.



ABSTRACT

The idea of measuring blood lactate levels during triage arose from the demand for
emergency and emergency cases, of which tutors would often like to know the prognosis of
their animals. When dogs are classified in this state, metabolic changes occur in their body.
Changes in serum lactate and glucose levels, which are linked to the metabolism of anaerobic
glycolysis, can be highlighted, in which this process is triggered by low tissue oxygenation
due to hypoperfusion. These changes are triggered by conditions such as pyometritis,
neoplasms, poisoning, gastric dilatation, shock and polytrauma. Serum lactate and glucose
dosage is already used in human medicine as a prognosis for several diseases, and is a factor
that can be used in animals in a state of emergency and emergency. However, this study was
carried out on canines in an emergency or emergency state attended at Unisul Veterinary
Hospital. Fifteen dogs participated in this study, in which 14 animals had pyometritis and a
splenic rupture. Four collections were performed, the first after stabilization of the animal, the
second six hours, the third twelve hours and the fourth 24 hours after the treatment instituted,
which in the present study were all surgical, in order to compare serum lactate and glucose Of
these animals, and thus evaluate the prognosis of these animals in relation to the values

obtained. After the results were obtained, the animals were divided into two groups: group 1
(adults) aged up to seven years old 33.33% (5/15) and group 2 (elderly) aged over seven
years, 66.66 (10/15). Serum lactate and glucose, respiratory rate, temperature, heart rate,
number of erythrocytes, hemoglobin value, hematocrit, total leukocytes and serum

biochemistry were performed.

Key words: Sepsis, hyperlactatemia, hypoperfusion, glycemia.
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1 INTRODUCAO

A abordagem de um paciente em estado de urgéncia e emergéncia ainda ¢ um grande
desafio, mesmo com a evolucao da medicina veterinaria. Quando os animais sao classificados
em urgéncia ou emergéncia, ocorrem algumas mudangas metabolicas em seu organismo tais
como, estresse sist€émico, podendo destacar diferencgas nos valores de lactato e glicose séricos.

A mensuragdo desses componentes ja ¢ utilizado hd muitos anos na medicina humana
para progndstico principalmente de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva, e
recentemente esta sendo utilizado nos animais, principalmente os classificados em urgéncia e
emergéncia, pois nos fornece direcionamento no prognoéstico do animal.

Assim, o presente estudo teve como objetivo dosar as concentragdes de lactato e
glicose séricos, para observar se os valores tem relagdo com o progndstico dos animais. No
qual se espera que os caes em estado de urgéncia e emergéncia tenham hiperlactatemia em
conjunto com hipoglicemia.

Para tanto, foi realizada uma revisao de literatura abordando o método bioquimico de
mensuracao de lactato e glicose séricos, assim como, conceitos de urgéncia e emergéncia,
sepse, SIRS, lactato e glicose.

O projeto foi realizado no HVU em Tubardo — SC, onde possui uma casuistica de
animais em estado de urgéncia e emergéncia, e a pesquisa ird ajudar o médico veterinario a
utilizar um método que seja uma ferramenta util de diagndstico, monitoracao e prognostico, e

assim conseguir diminuir o namero de 6bitos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS), SEPSE E
CHOQUE SEPTICO

Desde que foi estabelecida em 1914, a relagdo entre a presenga de microrganismos na
corrente sanguinea ¢ o aparecimento de sinais e sintomas sistémicos muitos termos foram
utilizados para definir sepse. Atualmente ela ¢ definida como uma sindrome clinica, onde a
sindrome da resposta inflamatéria sist€émica (SIRS) esta associada a infeccdo (BOECHAT;
BOECHAT, 2010).

A resposta inflamatoria sistémica ¢ uma consequéncia de eventos que englobam quase
todas as células do corpo, na iniciagdo e na propagacao dessa resposta homeostatica
(MARCONATO et al., 2001).

A sepse ¢ classificada como uma reagao inflamatoria desencadeada pelo organismo,
seja ela por bactérias, virus ou fungos, onde o organismo reage ativando mecanismos de
defesa, tentando proteger o tecido afetado e destruir o causador desta inflamacao. Quando a
sepse ¢ grave pode ser observado um quadro de sepse associado com alteragdes de perfusdo.
A sepse ndo tratada podera evoluir para sepse grave, choque séptico e faléncia multipla de
o6rgdos, que também pode ser chamada de Sindrome da Disfun¢io de Multiplos Orgdos

(SDMO) (BARBOSA et al., 2016).

2.1.1 Fisiopatologia

A sepse representa uma resposta a um agente infeccioso do sistémica imunolédgico,
onde as repercussdes da resposta inflamatéria dependem da viruléncia do patogeno e da
resisténcia do hospedeiro. Também depende do tipo, local ¢ do nimero de organismos
invasores, ¢ da imuno competéncia do hospedeiro, que ¢ determinada por fatores, como o
sexo, idade, estado nutricional, predisposi¢ao genética e medicamentos (BARBOSA et al.,
2016).

Quando a infecg¢do ou bacteremia ocorre, a primeira linha de defesa do hospedeiro ¢
realizada por células fagocitarias (macréfagos, monoécitos e granulocitos polimorfonucleares),

agindo de maneira ndo especifica. (GONZAGA, 2011).
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Na sepse se desenvolve uma resposta imune aguda e uma grande producdo de
citocinas pro-inflamatdrias. As citocinas produzidas durante todo o episodio séptico, € sdao
mediadores proteicos. A SIRS e a sepse sao caracterizadas pela ativacao das citocinas, onde a
que possui concentragdo significantemente elevada no plasma de caes com sepse ¢ a citocina
pro-inflamatoria 6 (IL-6) (BARBOSA et al., 2016).

Os principais ativadores da resposta do hospedeiro sdo os componentes da parede
celular dos organismos patdégenos. Esses componentes desencadeiam uma cascata
inflamatoria, iniciadas liberando o fator de necrose tumoral alfa (TNF a) e a interleucina-1
(IL-1), que estimulam a resposta celular, quimiotaxia, ativacdo de granuldcitos e liberam
mediadores secundarios. Os responsaveis pela reativagao das células fagocitarias e da cascata
inflamatoéria sao os mediadores secundarios (PEREIRA et al., 1998). (Figura 1).

Os valores de lactato sofrem um aumento quando os animais estdo em sepse, € ocorre
devido ao desequilibrio entre consumo e producao de lactato, que acontece pelo aumento da
glicolise anaerdbica ou perfusdao sanguinea diminuida resultando em anaerobiose. O lactato
serve de indicador do metabolismo celular, para observar hipoperfusdo e a resposta a terapia
(TANG et al., 2007)

E mais comum o animal desenvolver a hiperglicemia na fase inicial de septicemia,
porém em casos mais avangados ou graves, a hipoglicemia ¢ mais frequente. As causas ainda
ndo estdo totalmente esclarecidas, porém podem incluir prejuizo a gliconeogénese e a
glicogenolise e maior demanda de glicose pelos tecidos e leucocitos, onde o consumo de

glicose ¢ até 100 vezes maior na glicolise anaerobica (THRALL, 2007).

2.1.2 Sinais Clinicos

r

Sepse ¢ a resposta inflamatdria sist€émica do organismo diante de um estimulo
infeccioso. Os sinais clinicos da sepse variam de acordo com a fase em que se recebe o
paciente. Se o animal for examinado mais precocemente, os sinais clinicos irdo demonstrar
metabolismo hiperdindmico (que corresponde a SIRS classica). Os animais estdo geralmente
com temperatura elevada, taquicardiacos, mucosas congestas, ¢ tempo de preenchimento
capilar aumentado e enchimento jugular normal (HIROTA et al., 2013).

Sepse grave ¢ quando esta associada a manifestagdes de hipoperfusdo tecidual e
disfungdo organica, que ¢ caracterizada por acidose lactica, oligtria, hipotensao arterial com

pressao sistolica abaixo de 90 mmHg, mas nao necessita administrar vasopressores. Ja o
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choque séptico ¢ quando a hipotensdo ou hipoperfusdo induzida pela sepse ¢ refrataria a
reanimacao volémica, e tem necessidade de utilizar vasopressores. A faléncia de multiplos
orgdos ¢ uma alteracdo organica, onde a homeostasia nao pode ser mantida sem intervengao
terapéutica (MATOS; VICTORINO, 2003).

Segundo Rabelo (2012) os sinais clinicos sdo temperatura acima de 39,7°C ou abaixo
de 37,5°C, frequéncia respiratoria acima de 160 batimentos por minuto e frequéncia

respiratoria acima de 20 movimentos por minuto ou PaCO2 menor que 32 mmHg.

2.1.3 Diagnéstico

O diagnostico da sepse na medicina veterinaria, ¢ baseado numa combinagdo de
critérios usados pela medicina humana, como: alteracdes no leucograma, frequéncia
respiratoria e cardiaca e temperatura corporal, uma fonte de infeccdo evidente como uma
piometra ou abcesso, € ou uma hemocultura positiva (BASTO, 2011).

Quando ha suspeita de sepse ou choque séptico, ¢ ideal que seja coletado material
para diagnostico, e realizados procedimentos terapéuticos e de monitorizagdo. Diferenciar
sepse de SIRS ¢ dificil, e deve-se realizar todo esfor¢o para identificar e fazer o tratamento
das potenciais fontes de infeccdo. Areas de interesse incluem o trato urindrio, trato
reprodutivo, trato respiratorio, cavidade abdominal, gengiva, e valvulas cardiacas. Para
investigar as possiveis fontes de infec¢do, ¢ necessario ter o histérico completo do animal
sobre sinais gastrointestinais, estado reprodutivo, infecgdes recorrentes e viagens
(GONZAGA, 2011).

Algumas defini¢des foram padronizadas na Conferéncia de Consenso de Sepse estao

descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Sepse — Definigdes e diagnostico

Infecgao Processo patolégico causado pela invasao de tecidos previamente
estéreis por microrganismos patogénicos

SIRS Temperatura > 38°C ou < 36°C
Frequéncia cardiaca > 90 bpm
Frequéncia respiratoria > 20 mpm

Leucometria (leucéceitos > 12.000 ou < 4.000)

Sepse Sindrome clinica definida pela presenc¢a de infec¢ao e SIRS
Sepse grave Sepse complicada com uma ou mais disfungdes organicas
Choque séptico Sepse associada a hipotensao refrataria a volume adequada

Fonte: MATOS; VICTORINO (2003).

2.1.4 Tratamento

O tratamento do paciente com sepse continua sendo limitado aos cuidados de suporte.
Para obter sucesso, € necessario reestabelecer a oxigenacao tecidual, que depende das trocas
gasosas pelos pulmoes, concentragdo de hemoglobina e debito cardiaco (MARCONATO et
al.,2001).

O manejo hemodindmico em sepse grave e choque séptico consistem na rapida
restauragdo do volume intravascular e equilibrio adequado na oferta de oxigénio. A
reconstituicdo da volemia deve ser realizada durante as 6 horas iniciais do tratamento,
acompanhando alguns parametros como: pressdao venosa central, pressdo arterial, débito
urinario e normalizar os niveis de lactato. Consiste na manutencdo da pressao arterial maior
que 65 mmHg, pressao venosa central entre 8 ¢ 12cm H,0, débito urinario maior que 0,5
mL/kg/h e normalizagdo do lactato sérico ou sua queda maior ou igual a 20% do valor inicial
ap6s as duas primeiras horas de terapia, e também a normalizacdo dos niveis de lactato em
pacientes com hiperlactatemia (BARBOSA et al., 2016).

Além da restauragdo da entrada do oxigénio aos tecidos, o uso de cristaldides ou
coloides também podem ser utilizados, levando em conta que € necessario de duas a quatro
vezes mais volume de cristaldide do que coldides (MARCONATO et al., 2001).

Antes de iniciar a antibioticoterapia, € necessario a realiza¢ao de cultura, mas o inicio
da administracao de antibidticos nao deve ser protelada, pois ¢ fundamental no tratamento de
pacientes com sepse. A selecdo dos farmacos para a terapia para pacientes com sepse, sepse

grave e choque séptico depende de uma série de fatores, que inclui a fonte ou o foco de
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infeccdo e o estado imunolédgico do paciente. A terapia anti-infecciosa inicial deve conter uma
ou mais farmacos que tenham atividade contra patdégenos provaveis, de origem bacteriana ou
fingica e que tenho o poder de atingir a fonte da sepse. Os antibioticos devem ser
bactericidas, ndo bacteriostaticos. Algumas combinagdes sdao utilizadas na medicina
veterinaria, como a enrofloxacina com ampicilina, ou o uso de cefalosporinas de primeira,
segunda ou terceira geracao. O espectro anaerobio pode ser aumentado utilizando em
conjunto a clindamicina ou metronidazol (GONZAGA, 2011).

A cultura sanguinea ¢ importante para podermos identificar quais os microrganismos
que estdo presentes na infeccdo e assim instituir o tratamento mais eficaz com
antibioticoterapia. As bactérias cultivadas com maior frequéncia incluem Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Serratia spp, Enterococcus spp,
Pseudomonas spp., Bacterdides spp., Clostridium spp., Fusobacterium spp, Erysipelothrix
spp. € Corynebacterium spp. (PLUNKTT, 2006)

2.2 LACTATO

O lactato nao passava de um simples produto da glicélise, resultado da hipoxia celular.
A partir de 1970, o lactato comecou a ter mais relevancia, e passou a desempenhar fungdes
essenciais no metabolismo celular do organismo, e ndo mais s6 um produto final da glicélise.
A acidose lactica pode ser definida como uma acidose metabdlica, que com os elevados niveis
de lactato sanguineo, o pH sanguineo esta significativamente diminuido. Esta acidose lactica
se refere como uma alteracdo metabolica em que a produgdo de lactato aumenta no plasma.
Esta presente quando a concentracao do lactato arterial ¢ superior a 5 mmol/L e o pH arterial
inferior a 7,35. A interpretacao dos valores de lactato estd descrito no Quadro 1 (BASTO,

2011).
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Quadro 1 — Interpretacao dos niveis sanguineos de lactato.

Concentrac¢io do Lactato (mmol/L) Significado

<25 Normal

2,5-4,9 Hiperlactatemia leve

5-7 Hiperlactatemia moderada
>7 Hiperlactatemia severa

Fonte: BASTO, 2011.

2.2.1 Fisiologia

O lactato ¢ um composto organico que ¢ resultante do metabolismo da glicose e
utilizado como fonte de energia para o corpo (HIDEKY et al., 2006).

Em condi¢des aerdbias, uma baixa quantidade de piruvato ¢ convertida em lactato
através da enzima lactato desidrogenase. Em condi¢des anaerdbias o piruvato ¢ convertido em
acetilcoenzima-A na mitocondria, e depois para o ciclo de Krebs. O piruvato formado em
condig¢des anaerdbicas ¢ convertido em lactato para producao de energia (VAZ, 2015).

A maior parte do lactato ¢ produzido no musculo esquelético e trato gastrointestinal,
porém existem pequenos focos de producdao nos tecidos como a pele, feridas, leucdcitos,
eritrocitos e cérebro durante a homeostase. Os 6rgdos responsaveis pelo metabolismo de
lactato sdo o figado e o rim. (BASTO, 2011).

Algumas células e tecidos, como as do figado, células germinativas e neuronios
metabolizam lactato, piruvato através do LDH e em glicogénio ou glicose (no figado) ou CO,
(outros tecidos) (TARSO, 2012).

Sugere-se que os valores de lactato para caes adultos em repouso seja menos que 2,0

mmol/L, porém pode estender esses valores proximos a 3,83 mmol/L (VAZ, 2015).
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2.2.2 Hiperlactatemia

A hiperlactatemia significa a presenga elevada de lactato no sangue, o que pode
resultar em um aumento da producao de lactato, diminui¢dao da excreg¢do ou a combinagdo das
duas condi¢des. Existem dois tipos de hiperlactatemia a tipo A e tipo B. Tipo A ¢ quando a
hipéxia tissular ocasiona um aumento dos niveis sanguineos de lactato, e ¢ o tipo mais
comum. Ja o tipo B de hiperlactatemia ¢ quando os niveis sanguineos de lactato estd em
excesso, mas sem evidencia de hipoperfusdo sanguinea. Dentro da hiperlactatemia do tipo B,
existem ainda 3 subcategorias. Tipo B1 ¢ causada por patologias como a diabetes mellitus,
sepse e insuficiéncia hepatica; tipo B2 ¢ ocasionada por drogas ou toxinas como morfina,
cianeto, salicilatos, entre outros. Por fim o tipo B3, que ¢ derivada de causas congénitas
metabolicas, como deficiéncias a nivel das mitocondrias. Tipo B que ndo se encaixa nas
subcategorias, e se refere a situagdes de hipoglicemia, deficiéncia em tiamina, hipoperfusao
por alcalose e hiperlactatemia lactato-D, que € originada a partir de patologias intestinais,

como por exemplo a sindrome do intestino curto (BASTO, 2011).

2.2.3 Utilizacao Clinica

A mensuragao do lactato em pessoas em estado grave ja foi amplamente documentado,
e possui inimeras publicacdes que descrevem a sua utilizacdo para detectar hipoperfusao
local ou sistémico, e para controlar a resposta a terapia, também na medicina veterinaria
(RABELO, 2013).

A dosagem dos niveis de lactato tem sido empregada, em conjunto com o quadro
clinico dos animais com hipovolemia, para direcionar o sucesso no tratamento, € como
parametro de progndsticos dos caes. Os pacientes com hiperlactatemia recebem o tratamento
de acordo com a monitoragdo do lactato sérico, ajudando a diminuir o nimero de oObitos e
trazendo beneficios clinicos (VAZ, 2015).

A concentragdo sanguinea de lactato depende de uma constante relagdo entre producao
e metabolismo, que ocorre principalmente no figado e rins. Qualquer situacao que resulte no
desequilibrio promove elevacdo dos niveis de lactato, que ¢ comum em situacdes
emergenciais que cursem com hipoxemia tecidual, o que se torna importante sua mensuragao

(FLORIANO et al., 2009).
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2.3  GLICOSE

2.3.1 Sintese e Armazenamento

A glicose ¢ um carboidrato monossacarideo utilizado pelo organismo como fonte de
energia, e a unica fonte energética para as células do cérebro (SERODONIO; CARVALHO;
MACHADO, J. A, 2008), porém doengas graves podem ocasionar estados de hiper ou
hipoglicemia (ALEIXO et al., 2010)

A glicose deve manter sua concentragdo no sangue, pois ¢ utilizada pelas células do
corpo como fonte de energia. Niveis glicEémicos alterados, trazem alteracdes negativas para o
corpo, € a maneira adequada de corrigir, seria manter a homeostase (ALEIXO et al., 2007).

A glicogénese € o processo metabolico que leva a formagao de glicogénio a partir da
glicose. Esta etapa ¢ realizada no citosol das células de todos os tecidos, mas tem maior
importancia nas células do figado e do tecido muscular esquelético, onde a glicose ¢
armazenada. O glicogénio tem maiores concentragdes no figado onde pode ser armazenado
em ate 8% do peso do 6rgdo, e no musculo esquelético, pode chegar até 1% do peso da massa
muscular (GONZALEZ, 2006).

A glicose ¢ carregada para o interior das cé€lulas pelas proteinas transportadores de
glicose (GLUT), e apos, essa substancia passa por diversas transformagdes até a geracao da
energia necessaria para o metabolismo aerdbico. A transformacdao de glicose em energia
requer a acao dos hormdnios, principalmente os hormonios pancreaticos, insulina e glucagon
(FERREIRA et al., 2015).

Quando a glicose ¢ totalmente oxidada para combustivel, o piruvato ¢ convertido em
acetato (acetil CoA) e vai para o ciclo de Krebs, onde ocorre sua completa oxidagao. Qualquer
via metabolica que leva a criacdo de piruvato, oxalacetato, aminoacidos e glicerol, pode levar
a sintese de glicose. A producdo de glicose através de tal via metabolica ¢ chamada de

gliconeogénese, que ocorre em no figado e em pequena quantidade nos rins (HERDT, 2008).
2.3.2 Absorc¢io

Apos a refeicdo, a secrecdo de insulina € iniciada antes mesmo de ocorrer a absorgao
maxima de glicose. Essa secrecao ¢ estimulada pela acao do peptideo inibidor gastrico, e
outros hormonios entéricos. A secre¢ao precoce de insulina € essencial para que o figado e

outros tecidos sejam “preparados” e prontos para a chegada da glicose absorvida pelo
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intestino. Uma grande parte da glicose pds-prandial absorvida ¢ captada pelo figado, onde sob
acdo da insulina ¢ direcionada para sintese de glicogénio. A glicose resultado da digestao e da
absor¢ao de carboidratos ¢ armazenada no figado durante os periodos de absor¢do. Este
processo diminui o fluxo de glicose absorvida no intestino para a circulagdo sistémica e faz
com que a concentracdo de glicose sanguinea ndo se torne excessivamente alta durante a
digestdo de refeicdes ricas em carboidratos. E necessario ter alternativas para que a
concentracdo de glicose ndo saia do controle, ¢ uma delas ¢ a sintese de acidos graxos., que
ajuda a remover a glicose da circulagdo, e também a glicoquinase, glicoquinase (presente no
figado e células beta do pancreas), ao contrario, tem afinidade mais baixa pela glicose.
Consequentemente, a atividade da glicoquinase aumenta de modo rapido com o aumento da

concentragdo sanguinea da glicose acima da taxa fisioldgica norma (HERDT, 2008).
2.3.3 Avaliacao

Existem diferentes maneira de mensuragdo de glicemia, e uma delas € o glicosimetro
portatil, que oferece uma série de beneficios, entre eles o fato se serem portateis, de facil
manuseio, além de requererem uma pequena quantidade de sangue para realizagdo do exame,
e causa menos estresse ao animal (ALEIXO et al., 2010). Mas também existe a bioquimica
umida, que ¢ mais tradicional de mensuragao de glicose.

Um cdo ¢ considerado hiperglicémico quando sua concentragao de glicose no sangue ¢
maior que 130mg/dL e hipoglicémico quando ¢ menor que 60mg/dL. Os valores normais

devem ser entre 60 ¢ 100 mg/dL (FERREIRA et al., 2015).

2.4 URGENCIA

O trauma ¢ uma das principais causas de morte em pequenos animais. Algumas dessas
mortes podem ser prevenidas com organizagdo, ¢ preparagao das estruturas, equipamentos e
equipe, para quando receber um animal, o atendimento seja adequado e sistematico. O
paciente em estado critico requer uma intervencao eficiente, pois esta correndo risco de vida
ou de complicagdes graves (COSTA, 2014).

Urgéncia sdo casos no qual tem menor gravidade, mas que devem ser atendidos num

menor periodo de tempo, para ndo ocorrer complicagdes mais graves. Alguns exemplos sdo:
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piometra, convulsdes, vomito ou diarreia intensa, obstrug¢ao uretral, dentre outras afecgdes
(BROWN; DROBATZ, 2013).

A anamnese na sala de urgéncia deve ser breve, objetiva e em conjunto com o exame
fisico inicial de emergéncia, e deve ser realizada com o auxilio do acrdmio mnemonico

CAPUM, descrito no Quadro 2.

Quadro 2 Anamnese de urgéncia simplificada.

Cenario Descri¢ao do acontecimento nas palavras do proprietario
Quem? O qué? Onde? Por qué? Quando?
- Quem viu o evento?
- O que aconteceu? Houve perda de consciéncia ou apenas
falha na locomogao?
- Onde o animal estd machucado? Onde d6i?
- Por que reanimar? Idade, doenga, trauma grave ou custos
sdo determinantes?
- Quando aconteceu? Se houve parada cardiorrespiratoria,

quando foi observada a ultima respira¢ao?

Alergia O paciente ¢ alérgico a algum farmaco, vacina?

Passado/prenhez Ha historico de doengas, cirurgias ou internamentos prévios?

Toda fémea ¢ uma gestante em potencial!

Ultima refeicio O que o animal de alimentou pela ultima vez?

Medicagdes em uso Haé algum tratamento para doenca cronica ou farmaco em uso que

passam interagir com a medicacao a ser utilizada?

Fonte: RABELO; RIBEIRO, 2015.

A utilizagdo do ABCDE como protocolo padrao de atendimento para os pacientes em
estado de urgéncia ou emergéncia ¢ essencial para melhorar as condi¢cdes de atendimento e
sobrevida (RIBEIRO; RABELO, 2015), e sera descrito as etapas a seguir.

A (air ways) — ¢ avaliada a permeabilidade da via aérea e caso haja obstrugao devem
ser tomadas medidas para estabelecer uma via permeavel (COSTA, 2014). O animal pode ser
colocado no oxigénio, e também em casos mais graves intubagdo orotraqueal,
cricotireoideostomia, a traqueostomia ou a pun¢ao cricdide como meios de abertura da via

respiratoria devem ser realizadas (RABELO; RIBEIRO, 2015).
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B — eficacia da ventilagdo (breathing) — deve ser avaliado o grau de dispneia, e
estabelecer boa ventilagdo e oxigenacdo. Caso necessario pode ser realizada uma
toracocentese (em casos de pneumotdrax ou efusdo toracica) ou colocagdao do tubo toracico
para obter expansao toracica adequada (COSTA, 2014).

C (circulagao) — verificar se possui perfusdo adequada e estabelecer um acesso
vascular. O pulso arterial e a frequéncia cardiaca juntamente com sua qualidade, devem ser
avaliados em conjunto com os parametros circulatorios, como: temperatura, tempo de
preenchimento capilar, coloragdo de mucosas, pressao arterial, ausculta abdominal e oximetria
(RABELO; RIBEIRO, 2015).

D (deambulacao) — avaliagdo neuroldgica, que ¢ realizada apds a avaliacdo da
circulacao (ROHDE, 2013).

E (exposi¢ao) — nesse momento que se inicia o exame detalhado do paciente em busca
de outras lesdes devido ao trauma (ROHDE, 2013).

As alteragdes neuroldgicas no paciente como estupor, coma e convulsdo, exigem
medidas répidas para a causa bdsica e tratamento imediato, para evitar danos irreversiveis.
Este exame primario ¢ para a identificagdo e o tratamento imediato, de modo que um
acompanhamento adequado seja instituido e alguns problemas evitados. Apos a avaliagdo
primaria do c3o e estabilizacdo, o exame secundario ¢ realizado, que inclui exame fisico
completo, com a historia clinica, observar se esta respondendo ao tratamento inicial e

investigar possiveis diagnosticos (BROWN; DROBATZ, 2013).

2.5 EMERGENCIA

Ainda ¢ um grande desafio ter a melhor abordagem ao paciente emergencial. O avango
da medicina veterinaria, com técnicas, firmacos e equipamentos, nao foi capaz de diminuir a
necessidade de controle do tempo de resposta no atendimento (RABELO, 2013).

Os casos de emergéncia vao requerer um atendimento imediato do animal. Alguns
exemplos sdo: hemorragias, edema pulmonar agudo, obstrugdo esofagica, sincope cardiaca,
politraumatismos, dentre outras afecgoes (BROWN; DROBATZ, 2013).

As etapas de avaliacdo de um cdo em estado de emergéncia sdo de grande importancia
na conduta com o paciente, sendo assim a realizacdo da triagem, que pode comegar ao
telefone ou no hospital, com a entrada do paciente. Uma das bases para uma emergéncia ¢ a

antecipacdo e a prevencao de problemas antes que eles ocorram, otimizando os cuidados
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médicos. A triagem ¢ a classificagdo e analise do cdo para priorizar a necessidades do

paciente e na ordem que eles devem ser tratados. A equipe deve estar preparada e apta para

receber animais, e classificar os casos. Durante a triagem o médico veterinario pode

questionar a queixa principal, e a realizacdo da anamnese. Os principais sistemas a serem

avaliados sdo o respiratério, cardiovascular, neurolégico e renal, pois uma alteragdo em um

desses sistemas pode determinar o risco do anima, e possibilita classificar o paciente como

estavel ou instavel (BROWN; DROBATZ, 2013). A triagem deve ser realizada focando no

risco de morte do paciente, e estabelecendo qual serd a sequéncia de atendimento, onde a

classificacdo estd descrita no Quadro 3 (RABELO; RIBEIRO, 2015).

Quadro 3 Classificacao de triagem.

Classe de triagem

Necessidade de atendimento

Emergéncia, Atender no maximo em 1 minuto, se possivel, em segundos

atendimento Exemplos: parada cardiorrespiratéria, obstru¢do completa da via

imediato respiratoria e todos os pacientes inconscientes. Normalmente,
hipotensao, auséncia de sons cardiacos, hipotermia ¢ midriase sdo os
sinais que caracterizam este grupo

Muito graves, | Acao tem que ser realizada dentro de 5 a 10 minutos

criticos Ex.: insuficiéncia respiratoria grave, normalmente com quadro

hemodinamico estavel, mas que entrardo em parada total se ndo forem
atendidos rapidamente. Todos os pacientes dispneicos, com dificuldade
de manutencao da via respiratdria e alteracdes ventilatorias estdo neste

grupo. Os doentes em choques classicos também fazem parte

Sérios, urgentes

Todos os pacientes com lesdes multiplas, mas que permanecem com a
via respiratoria patente e ventilagdo adequada. O atendimento deve
ocorrer no maximo entre 2 ¢ 3 horas. Fraturas expostas, feridas abertas
ou queimaduras, corpo estranho penetrante no abdome, ou trauma sem
sinais aparentes de choque, além de estados de alteragdo de consciéncia
(ex., convulsdes) sdao os casos incluidos nesta classe. Choque e

descompensagdao hemodinamica também sdo classificados neste grupo

Urgéncia relativa

Ac¢do em até 24 horas. A maioria dos pacientes traumatizados nao se
encaixa nesta categoria, mas alguns s6 se evidenciam apds o

proprietario relatar persisténcia de sintomatologia clinica. Anorexia,
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vomito, claudicacdo, (miiase, ferida infectada, abscessos)

Fonte: RABELO; RIBEIRO, 2015.

2.6 ANALISES BIOQUIMICAS

Existem diferentes técnicas de monitoramento da glicose e do lactato no sangue, que
pode ser a laboratorial e portatil. A primeira op¢ao ¢ mais confiavel, no entanto, gera maiores
custos e seu uso fica restrito aos laboratorios de analises clinicas. Outra desvantagem ¢ que €
necessario maiores volumes de sangue para realizar o teste (ALEIXO et al., 2007).

Os exames bioquimicos sdo um Otimo recurso para diagnostico de varias
enfermidades, porém ndo atendem situacdes onde o resultado imediato € necessario. Por isso
as determinagdes pelo sistema de bioquimica seca atendem perfeitamente esta demanda, pois
o tempo de realizagdo do exame ¢ de poucos minutos (KOLBER et al., 2008).

O tempo entre a colheita de sangue e a determinagdo da glicemia ¢ importante, pois
cada hora de permanéncia da amostra em temperatura ambiente os valores diminuem certa de
10mg/100mL. O plasma e o soro sdo mais estaveis que o sangue total, ¢ quando separados
permanecem estaveis em refrigeracdo, o que pode ser uma desvantagem para este método
(SERODONIO; CARVALHO; MACHADO, 2008).

Existem diferentes analises bioquimicas, porém a que serd realizado neste trabalho
serd a de espectrofotometria de absorbancia, que segundo Thrall et al (2007) ¢ uma técnica
analitica na qual a concentracdo das substancias ¢ determinada pelo direcionamento de um
feixe de luz por uma solugdo que contém uma substancia a ser detectada (ou um produto desta

substancia) e, em seguida, mede a quantidade de luz absorvida.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Proposto

Para o desenvolvimento do estudo foram selecionados 15 pacientes caninos sem
predilecdo por raca, idade ou peso, divididos em duas amostras bioquimica seca (BS) e grupo
bioquimica timida (BU) atendidos no Hospital Veterinario Unisul (HVU), em estado de
urgéncia ou emergéncia de dezembro de 2016 a abril de 2017. Este estudo foi aceito pela
Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA), com o niimero de protocolo 16.039.5.05.1V.

A dosagem da concentragdo de lactato sérico e glicemia foram realizadas quando o
animal chegou ao HVU, apds prévia estabilizacdo, anamnese, exame fisico, exame clinico e
classificagdo do seu estado, para ter conhecimento do seu prognostico, € comparagao dos
métodos de bioquimica imida e seca.

O animal foi encaminhado a internagdo onde a coleta de sangue para a bioquimica
umida foi realizada através da puncdo 4 mL de sangue venoso da jugular, utilizando agulha
21G e tubo a vacuo sem EDTA, com prévia tricotomia, limpeza com gaze e alcool etilico
70%. A amostra de sangue ficou em repouso durante 30 minutos e apds foi colocado na
centrifuga a 2.500 rotagdes por minuto (rpm) por dez minutos, para obtencao do plasma. Em
seguida, ¢ foi transferido o soro para um microtubo, identificado e refrigerado, e
posteriormente submetido ao teste de glicose e lactato.

Para realizar a bioquimica seca de lactato e glicose, foi feita uma pun¢ao da veia
cefalica utilizando uma agulha hipodérmica descartavel, com prévia tricotomia e antissepsia

da regido com alcool a 70% e gaze. Para a dosagem do lactato sérico foi utilizado o aparelho

portatil Accutrend® Plus e para a glicose o aparelho portatil TrendLine, onde apds a pungao,
a tira teste ¢ inserida no aparelho. Ao aparecer um simbolo em forma de gota no monitor, a
gota de sangue gerada ¢ colocada na tira teste. O resultado da leitura sdo feitas apds 10 e 60
segundos para glicose e lactato respectivamente. Apos a realizacdo do teste, a tira sera
removida e descartada em local adequado.

Os pacientes do estudo apds a primeira coleta tiveram o tratamento e/ou procedimento
instituido pelo médico veterinario responsavel, de acordo com cada afecgdo. As coletas foram
repetidas, para os dois métodos, as seis, doze e 24 horas apoOs esse tratamento e/ou

procedimento, para a comparagao dos métodos.
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3.2 Realizado

Para o desenvolvimento do estudo foram selecionados 15 pacientes caninos sem
predilecdo por raga, idade ou peso, para a dosagem de lactato e glicose séricos, atendidos no
Hospital Veterinario Unisul (HVU), em estado de urgéncia ou emergéncia de dezembro de
2016 a abril de 2017. Este estudo foi aceito pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA), com o numero de protocolo 16.039.5.05.1V.

A dosagem da concentracdo de lactato e glicose séricos foram realizadas quando o
animal chegou ao HVU, apds prévia estabilizacdo, anamnese, exame fisico, exame clinico e
classificagdo do seu estado, para ter conhecimento do seu prognostico, € comparagao dos
métodos de bioquimica imida e seca.

O animal foi encaminhado a internagdo onde a coleta de sangue para a bioquimica
umida foi realizada através da puncdo 4 mL de sangue venoso da jugular, utilizando agulha
21G e tubo a vacuo sem EDTA, com prévia tricotomia, limpeza com gaze e alcool etilico
70%. A amostra de sangue ficou em repouso durante 30 minutos e apds foi colocado na
centrifuga a 2.500 rotagdes por minuto (rpm) por dez minutos, para obtencao do plasma. Em
seguida, ¢ foi transferido o soro para um microtubo, identificado e refrigerado, e
posteriormente submetido ao teste de glicose e lactato.

Os pacientes do estudo apds a primeira coleta tiveram o tratamento e/ou procedimento
instituido pelo médico veterinario responsavel, de acordo com cada afecgdo. As coletas foram
repetidas, para os dois métodos, as seis, doze e 24 horas apoOs esse tratamento e/ou

procedimento, para a comparagao dos métodos.
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4 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica serd feita agrupando os pacientes de acordo com os
diferentes niveis de lactato conforme suas classificagdes de risco prognostico (aumento leve,
moderado e severo) e comparando com sua evolugdo clinica (tempo de melhora clinica ou se
for o caso, Obito). Para analisar se ha diferenga estatistica significativa entre os grupos sera

feito o teste ANOVA de uma via de medidas repetidas.
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S RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de artigo cientifico formatado de acordo

com as normas da revista Ciéncia Rural (Anexo 1).
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6 ARTIGO

Dosagem dos niveis de lactato e glicose séricos em pacientes caninos classificados como

urgéncia ou emergéncia atendidos no HVU

Dosage of serum lactate and glucose levels in canine patients classified as urgency or

emergency attended in the HVU

Monique Rosso Lima' Emily Trevisol Kulkamp' Carolina da Silveira do Amaral' Raiane

Mateus' Thaynan Vieira' Mayra Souza' Anderson Eberhardt Assump(;ﬁo2

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar os valores de lactato e glicose séricos e comparar
com o prognostico dos animais. Foram analisados 15 amostras de caninos em estado de
urgéncia ou emergéncia atendidos no Hospital Veterindrio Unisul. Foram realizadas quatro
coletas de sangue, em quatro tempos diferentes. A primeira era realizada apds a estabilizagao
no animal, a segunda seis horas apos o procedimento seja ele cirurgico ou somente
terapéutico, a terceira doze horas e 24 horas ap6s o procedimento realizado no animal. Os
animais foram divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 (adultos) com idade até sete anos,
33,33% (5/15) e grupo 2 (idosos) com idade acima de sete anos, 66,66% (10/15). Os valores
de glicose se mantiveram dentro dos valores de referéncia no grupo 1 e grupo 2, exceto pela

coleta de 24 horas do grupo 1, que houve presenga de hipoglicemia. O valor médio de lactato

'Graduando em Medicina Veterinaria na Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubarao, SC, Brasil.

" Professor do curso de Medicina Veterinaria, na Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), (48)
36213221, Tubarao, SC, Brasil. E-mail: assumpcao.vet@hotmail.com. Autor para correspondéncia.
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para do grupo 1, mostrou hiperlactatemia somente na coleta pré, enquanto ainda possuia a
afeccdo, porém normalizou-se nas demais. Ja no grupo 2, a hiperlactatemia se manteve leve
(2,5 a 4,0 mmol/L) durante todas as coletas. Todos os animais sobreviveram as primeiras 24
horas, ou seja, 100%, sugerindo que a interpretagdo do lactato isoladamente ndo seja um bom

marcador prognostico.

Palavras-chave: sepse, hiperlactatemia, hipoperfusao, glicemia.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate serum lactate and glucose values and to compare them
with the prognosis of the animals. Fifteen samples of canines were analyzed in an emergency
or emergency state attended at Unisul Veterinary Hospital. Four blood samples were collected
at four different times. The first was performed after stabilization the animal, the second six
hours after the procedure was surgical or only therapeutic, the third twelve hours and 24 hours
after the procedure performed on the animal. The animals were divided into two groups:
group 1 (adults) aged up to seven years old, 33.33% (5/15) and group 2 (elderly) aged over
seven years, 66.66% (10 / 15). The glucose values remained within the reference values in
group 1 and group 2, except for the collection of 24 hours in group 1, where hypoglycemia
was present. The value of lactate for group 1 showed hyperlactatemia only in the pre-
collection, while still had the condition, but normalized in the others. In group 2,
hyperlactatemia remained light (2.5 to 4.0 mmol / L) during all collections. All animals
survived the first 24 hours, which is 100%, suggesting that lactate interpretation alone is not a

good prognostic marker.

Key words: Sepsis, hyperlactatemia, hypoperfusion, glycemia.
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INTRODUCAO

A sepse pode ser classificada como uma resposta inflamatoria sistémica, onde ocorre
reacdo inflamatéria, e representa uma resposta a um agente infeccioso, que podem ser
bactérias, virus ou fungos, onde o organismo reage ativando mecanismos de defesa
(BARBOSA et al., 2016). A resposta comega com a ativagdo das endotoxinas, que liberam
mediadores primarios como citocinas, interleucinas e fator de necrose tumoral (TNF) que
ativam a resposta imune celular e humoral contra o agente (PEREIRA et al., 1998).

Os sinais clinicos variam de acordo com a fase em que se recebe o animal, porém ¢
observada temperatura acima de 39,7 ° C ou abaixo de 37,5 ° C, frequéncia cardiaca acima de
160 bpm, frequéncia respiratoria acima de 20 mpm ou PaCO2 menos que 32 mmHg e
leucdcitos acima de 12000 cél/mm3 ou 4000 cél/mm3 ou com mais de 10% de formas jovens
(RABELO, 2012).

Em casos mais graves a sepse esta associada a hipoperfusdo tecidual e disfuncao
organica que ¢ caracterizada pela acidose lactica e hipotensao arterial, com a necessidade ou
nao de administracao de vasopressores (MATOS; VICTORINO, 2003).

O lactato serve como um indicador do metabolismo celular, para observar a
hipoperfusao, pois os valores sofrem um aumento devido ao desequilibrio entre consumo e
producdo, que ocorre devido ao aumento da glicolise anaerdbica ou perfusdao sanguinea
diminuida (TANG et al., 2007). A hiperlactatemia significa a presenca elevada de lactato no
sangue, o que pode resultar em aumento da produgdo, diminuicdo da metabolizagao ou uma
combinagao das duas (BASTO, 2011).

O lactato ¢ utilizado como fonte de energia para o corpo (HIDEKY et al., 2006), onde
a maior parte ¢ produzida no musculo esquelético e trato gastrintestinal (BASTO, 2011).
Sugere-se que os valores de lactato para caes adultos em repouso seja menos que 2,0 mmol/L,

porém pode estender esses valores proximos a 3,83 mmol/L (VAZ, 2015).
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As variagdes nos niveis de lactato podem surgir devido a uma hipdxia tissular, onde
ocorre o aumento de lactato sérico, mas também pode ser desregulada por outras afeccoes
como a sepse e afecgdes como piometra (BASTO, 2011). A dosagem de lactato tem sido
utilizada, juntamente com o quadro clinico dos animais, para direcionar o sucesso no
tratamento, bem como o progndsticos dos caes, pois qualquer situacdo que provoca o
desequilibrio promove a elevacao dos niveis, o que € comum em situacdes emergenciais que
cursem com hipoxemia tecidual, o que faz sua mensuragdo importante (FLORIANO et al.,
2009).

A glicose ¢ uma fonte de energia muito importante para o organismo, que deve manter
sua concentracao no sangue dentro dos valores de referéncia (ALEIXO et al., 2007). Segundo
Gonzalez e Silva (2006) a glicose ¢ armazenada na forma de glicogénio, principalmente no
figado ¢ no musculo. O glicogénio pode ser degradado para obtencdo de glicose, visando
obtengdo direta de energia, este processo ¢ chamado de glicogendlise. Ja a glicogénese leva a
formacao de glicogénio a partir da glicose excedente.

A glicolise pode ocorrer de duas formas, onde a aerdbica (mais comum) seu produto
final ¢ o piruvato, ja na anaerdbica ¢ o lactato (GONZALES; SILVA, 2006). Os valores
normais de um cao devem ser entre 60 ¢ 100 mg/dL (FERREIRA et al., 2015).

A dosagem de lactato e glicose séricos sao um 6timo recurso para o diagndsticos de
varias enfermidades (KOLBER et al, 2008). Existem diferentes tipos de andlises
bioquimicas, mas a utilizada serd a de espectofotometria de absorbancia, que segundo Thrall
(2007) ¢ uma técnica analitica na qual a concentragdo das substancias ¢ determinada pelo
direcionamento de um feixe de luz por uma solucdo que contém uma substancia a ser
detectada (ou um produto desta substincia) e, em seguida, mede a quantidade de luz

absorvida.
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O trauma ¢ uma das principais causas de morte em pequenos animais, onde ainda ¢ um
grande desafio ter a melhor abordagem para aumentar as chances de sobrevivéncia do animal
(RABELO, 2013). A organizagdo e a utilizacio do ABCDE como protocolo padriao para
pacientes em estado de urgéncia ou emergéncia ¢ essencial para sobrevida do cao (RABELO;
RIBEIRO, 2015).

O ABCDE ¢ descrito como A (air ways), no qual avalia a permeabilidade da via aérea
e presenca de obstrucdo (RABELO; RIBEIRO, 2015). No B ¢ avaliada a eficacia da
ventilacdo (breathing), bem como seu grau de dispneia e necessario estabelecer uma boa
ventilagdo e oxigenagao (COSTA, 2014). C (circulacao), no qual verifica-se a perfusao
adequada e se estabelece um acesso vascular (RABELO; RIBEIRO, 2015). D (deambulagao),
¢ realizada a avaliagdo neuroldgica e apds a avaliacdo da circulacdo. E por final, E
(exposicdo) onde se inicia o exame detalhado do paciente em busca de outras lesdes
superficiais devido ao trauma (ROHDE, 2013).

Frente ao exposto, o trabalho teve como objetivo avaliar as concentracdes de lactato e
glicose séricos em animais em estado de urgéncia ou emergéncia e comparar esses valores

com o fator progndstico, para direcionar o tratamento adequado nos animais.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do estudo foram selecionados 15 pacientes caninos sem
predilecdo por raca, idade ou peso, atendidos no Hospital Veterinario Unisul (HVU), em
estado de urgéncia ou emergéncia de dezembro de 2016 a abril de 2017. Este estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), com o niimero de protocolo

16.039.5.05.1V.
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A dosagem da concentracao de lactato e glicose séricos foram realizados quando o
animal chegou ao HVU, apds prévia estabilizacdo, anamnese, exame clinico, exame fisico e
classificagcdo do seu estado, para ter conhecimento do seu prognostico.

O animal era encaminhado a internacdo onde a coleta de sangue para a bioquimica
umida foi realizada através da pun¢ao 4 ml de sangue venoso da jugular, utilizando agulha
21G e tubo a vacuo sem EDTA, com prévia tricotomia, limpeza com gaze e alcool etilico
70%. A amostra de sangue ficou em repouso durante 30 minutos e apds foi colocado na
centrifuga a 2.500 rotagdes por minuto (rpm) por dez minutos, para obtencao do soro. Em
seguida, foi transferido o soro para um microtubo, identificado e refrigerado, e posteriormente
submetido ao teste de glicose e lactato.

Os pacientes do estudo apds a primeira coleta foram encaminhados ao tratamento e/ou
procedimento instituido pelo médico veterinario responsavel, de acordo com cada afec¢do. As
coletas foram repetidas, as seis, doze e 24 horas apds o tratamento e/ou procedimento, para ter
conhecimento do prognostico do animal.

Os animais foram divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 (adultos) e grupo 2
(idosos), onde os adultos sao os animais até sete anos, € os idosos acima de sete anos.

A andlise e estatistica sera feita agrupando os pacientes de acordo com os diferentes
niveis de lactato conforme suas classificagdes de risco prognostico (aumento leve, moderado e
severo) e comparando com sua evolugdo clinica (tempo de melhora clinica ou se for o caso,
obito). Para analisar se ha diferenca estatistica significativa entre os grupos sera feito o teste

ANOVA de uma via de medidas repetidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O grupo 1 (adultos) representou 33,33% (5/15) da populacao total estudada, com idade

média deste grupo de 5,6 anos. O grupo 2 (idosos) representou 66,66% (10/15), com idade
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média de 10,1 anos. A divisao dos grupos foi feita pela idade, no qual foi considerado que
caes abaixo de sete anos sejam classificados como adultos, e acima de sete anos como 1dosos,
de acordo com os autores.

Todos os animais presente no estudo foram para a cirurgia, no qual 14 dos animais
tinham piometra e apenas um ruptura esplénica, devido a neoplasia.

No exame clinico pré-operatorio, os animais do grupo 1 (adultos) apresentaram uma
média de FC de 121 bpm, sendo que um animal ndo teve FC relatada. A frequéncia
respiratoria de todos os animais foi maior que 20 mpm. Na coloracdao de mucosas, 80% (4/5)
apresentaram mucosas normocoradas e 20% (1/5) apresentou mucosas hipocoradas. A
temperatura média do grupo foi de 38,3°C.

No exame clinico pré-operatorio do grupo 2 (idosos), apresentaram uma média de FC
de 130 bpm, sendo que um animal ndo teve FC relatada. A frequéncia respiratoria 60% (6/10)
dos animais apresentaram FR até 20 mpm, 20% (2/10) apresentaram FR acima de 20 mpm, e
ndo foi relatada a FR de 20% dos animais (2/10). 70% (7/10) dos animais apresentaram
mucosas normocoradas, 20% (2/10) apresentaram mucosas hipocoradas, ¢ 10% (1/10)
apresentou mucosas ictéricas. A temperatura média foi de 37,8°C.

Segundo Robertshaw (2006) a temperatura retal média dos caninos pode variar de 37,9
a 39,9°C, no qual o grupo 1 (adultos) teve sua média dentro do normal, € o grupo 2 (idosos)
teve média de temperatura abaixo do valor de referéncia. Porém animais de ambos os grupos
apresentaram temperaturas abaixo (37,9°C) e acima (39,9°C) dos valores de referéncia, que
segundo Rabelo (2012) sdo sinais clinicos de SIRS, juntamente com outras manifestagoes.

Tanto no grupo 1 (adultos), como no grupo 2 (idosos), as frequéncias cardiacas foram
maiores que 120 bpm, que segundo Kalenski (2012), s@o variaveis da resposta inflamatéria
sist€émica, juntamente com presenga de taquipnéia, que no grupo 1 (adultos), todos os animais

possuiam (frequéncia respiratdria maior que 30 mpm).
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As variaveis lactato e glicose do grupo 1 (adultos) foram comparados ao grupo 2
(idosos) de acordo com seus respectivos tempos de coleta.

Os valores médios de glicemia do grupo 1 (adultos) e do grupo 2 (idosos) estdo
descritos nos graficos 1 e 2 respectivamente. Os valores de glicemia para caes varia de 60 a
100 mg/dL, de acordo com Ferreira et al (2015). No grupo 1 (adultos) nos tempos pré, seis e
doze horas, a glicemia se manteve dentro dos valores de referéncia, porém na coleta de 24
horas houve hipoglicemia. No grupo 2 (idosos), em todas as coletas os valores de glicemia de
mantiveram dentro dos valores de referéncia. Segundo Albuquerque (2010), a glicemia
encontra-se normal na maioria das cadelas com piometra, apesar do quadro inflamatério
caracteristico da doenca promover um certo grau de resisténcia a insulina, e a hipoglicemia
pode ser observado nos casos de septicemia.

Os valores normais de lactato sérico dos cdes podem variar de 0,3 a 2,5mmol/L
(ALLEN; HOLM, 2008). Todos os valores de lactato encontrados variaram de normal (abaixo
de 2,5 mmol/L) leve e moderado, que sdo considerados respectivamente 2,5 a 4,9 mmol/L e
5,0 a 7,0 mmol/L, e nenhum apresentou aumento severo no qual o valor ¢ acima de 7,0
mmol/L.

Os valores médios de lactato sérico do grupo 1 (adultos) e do grupo 2 (idosos) estao
descritos nos graficos 3 e 4 respectivamente. No grupo 1 (adultos), o valor médio na coleta
pré estava acima dos valores normais o que pode indicar a diminui¢do da perfusdo tecidual,
porém nos coletas seguintes os valores se mantiveram dentro do normal, que pode ter se
estabilizado devido a fluidoterapia, e assim reestabelecendo a perfusdo tecidual. Um estudo
realizado por Hagman et al (2009), observou que nao houve um aumento nos valores de
lactato em cadelas com piometra, indicando que a perfusdo tecidual ¢ estavel. Os valores
médios de lactato nas quatro coletas do grupo dois se mantiveram com um aumento leve (2,5

a 4,9 mmol/L). De acordo com Franco et al (2015), os valores de lactato ndo devem ser
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interpretados de forma isolada, mas em conjunto com demais parametros, pois fatores
estressantes, manipulagdo, infec¢des podem ser fatores determinantes para hiperlactatemia.
Segundo Umbelino (2017), ¢ classificado hiperlactatemia quando os valores sdo iguais ou
superiores a 2,5 mmol/L. De acordo com Basto (2011), a hiperlactatemia significa a presenca
elevada de lactato no sangue, que pode resultar em um desequilibrio entre a producdo e
diminui¢do da metaboliza¢do, no qual ¢ mais comum ocorrer na hipoperfusao.

Os autores observaram que no grupo 2 (idosos) tiveram uma dificuldade na
diminui¢do dos valores do lactato, que pode estar relacionada a idade dos animais, ja que sdao
idosos. Pode estar relacionado com as mudangas que sofrem no organismo, € assim eles tem
uma diminuic¢ao na atividade corporal, fazendo com que esses valores demorem mais tempo
até se estabilizar, em comparagdo com o grupo 1 (adultos), que tiverem esses valores
normalizados em seis horas.

Os exames hematologicos sao de grande importancia, pois auxilia no
estabelecimento de diagndsticos, acompanhamento da satde, prognosticos ou a terapia do
animal (GONZALEZ; SANTOS, 2005). Os valores de referéncia de leucdcitos totais variam
de 6000 a 17000/uL de acordo com Thrall et al (2007). A média do grupo 1 (adultos) e grupo
2 (idosos) mostrou-se acima dos valores normais, ¢ estdo descritos na tabela 1 e tabela 2
respectivamente. Essa leucocitose de acordo com Matos e Victorino (2003) ¢ um dos sinais
clinicos de sepse, e de acordo com Pretzer (2008) ¢ também um achado comum em cadelas
com piometrite. Em uma avalia¢do individual, 40% (2/5) dos animais do grupo 1 (adultos),
possuiam valores normais de leucocitos, e 60% (3/5) valores aumentados. J4 no grupo 2
(idosos), 60% (6/10) apresentavam leucocitose, 30% (3/10) apresentavam valores normais de
referéncia, e 10% apresentavam leucopenia, que segundo Matos e Victorino (2003) também ¢

um sinal clinico de sepse.
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O valor médio de eritrocitos, hematocrito e hemoglobina no grupo 1 (adultos)
descritos na tabela 1, estavam abaixo dos valores de referéncia padronizados pela Lacvet —
UFRGS que variam de 5,5 a 8,5 x10°uL para eritrocitos, 12 a 18 g/dL para hemoglobina e 37
a 55% para hematocrito. Os valor médio para o grupo 2 (idosos), também se encontrou abaixo
do valor de referéncia, e estdo descritos na tabela 2. De acordo com Ettinger ¢ Feldman
(2004) e Grunert, Birgel e Val (2005) indicam significativas alteracdes nos parametros, como
a anemia que ¢ decorrente da depressao da medula Ossea causada por endotoxemia. As
mucosas hipocoradas foram observadas em trés das 14 cadelas com piometrite, o que pode ser
decorrente da perda de eritrocitos para a luz uterina (NELSON; COUTO, 2010). Ja no caso de
ruptura esplénica, diversos fatores podem ocasionar a anemia, ¢ uma delas pode ser pelo
sequestro esplénico. Foi observado um caso isolado de mucosas ictéricas, que foi
consequéncia de uma peritonite biliosa que o animal apresentou.

Os valores normais de creatinina de um cao segundo valores de referéncia
padronizados pela Lacvet — UFRGS variam de 0,5 a 1,5 mg/dL. Foi observado valores
normais para as médias no grupo 1 (adultos) e grupo 2 (idosos), e estao descritos na tabela 1
e tabela 2 respectivamente. Nem todos os caes tiveram a dosagem de creatinina o que pode ter
ocorrido por pouca amostra ou por ndo terem pedido essas dosagens, mas 66,66% (10/15)
obtiveram. Segundo Conrado (2009), as concentracdes de uréia e creatinina séricas
encontram-se elevadas quando ocorre azotemia pré-renal como consequéncia da desidratagcdo
em animais com piometra, no qual também ocorre com frequéncia a disfuncao renal, que pode
estar relacionado com o nivel de toxemia e desidratagao causados pela doenga. Em um estudo
individual, o cdo com ruptura esplénica, teve os valores de uréia e creatinina elevados, que
pode ser decorrente da desidratacdo e hipotensdao. Como o animal estava em um quadro
hemorragico, tinha necessidade de retencao de liquido, em consequéncia diminuiu a taxa de

filtracdo glomerular, e assim aumentando os niveis de uréia e creatinina.
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De acordo com o Lacvet — UFRGS, o valor normal de ALT ¢é de 0 até 102 U/L. As
médias de ALT foram dentro dos valores de referéncia para os dois grupos, que segundo
Conrado (2009), a atividade sérica de ALT em fémeas com piometra, geralmente encontram-
se dentro dos valores normais. Segundo Gayakawad et al (1999), os valores podem se
apresentar normal, ou at¢ mesmo diminuida previamente ao tratamento cirargico, ¢ pode
ocorrer estd diminuicdo pela inibicdo da sintese desde enzima sob agdo de endotoxinas
bacterianas no figado, e portanto, menos enzimas disponivel para vazamento a circulagao
sanguinea.

Dos 15 caes que fizeram parte do estudo 13,33% (2/15) foram a 6bito, porém 100%

dos animais sobreviveram dentro de 24 horas.

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel observar que a interpretacdo do lactato deve ser
realizada em conjunto com demais parametros, pois seus valores podem variar de acordo com
sua manipulagdo, ambiente e estresse metabdlico do animal, o que podemos observar que o
lactato ndo ¢ um bom marcador prognostico utilizado de forma isolada. Apesar do grupo 1
(adultos) ter reduzido o valor de lactato, o grupo 2 (idosos) manteve a hiperlactatemia leve, e
100% dos animais sobreviveram apds 24 horas, ou seja, os valores de lactato ndo tiverem
relagdo com a ocorréncia de obito. A glicose sérica também nao teve relagdo, pois somente na
coleta 24 horas do grupo 1 (adultos) foi observada hipoglicemia, nos demais tempos os
valores estavam dentro do normal, assim como no grupo 2 (idosos) em todos 0os momentos.
Alguns animais foram excluidos do trabalho devido a falta de amostras, por ndo serem

coletados dados suficientes e amostras foram perdidas.
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1  Grafico 1 — Representagdao das médias e desvio padrao de glicose sérica pré, em seis, doze e

2 24 horas do grupo 1.
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1  Grafico 3 — Representagdao das médias e desvio padrao de lactato sérico pré, seis, doze e 24

2 horas do grupo 1.
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Tabela 1 — Valores de média e desvio padrao do grupo 1 (adultos) - varidveis eritrocitos,

hematocrito, hemoglobina, leucdcitos totais, ALT e creatinina.

Grupo 1 — Adultos

Média Desvio Padrao
Eritrocitos 5,38 0,83
Hematocrito 36,4 6,06
Hemoglobina 12,27 1,90
Leucocitos totais 32.960 33212,8
ALT 13,33 5,77
Creatinina 0,89 0,23

ALT — Alanina aminotransferase;

Tabela 2 — Valores de média e desvio padrao do grupo 2 (idosos) — varidveis eritrocitos,

hematocrito, hemoglobina e leucdcitos totais, ALT e creatinina

Grupo 2 — Idosos

Média Desvio Padrao
Eritrocitos 5,11 1,46
Hematocrito 28,96 9,1
Hemoglobina 9,42 2,45
Leucocitos totais 25.370 23040,02
ALT 24,26 9,45
Creatinina 0,53 0,15

ALT — Alanina aminotransferase;
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7 CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel observar que a interpretacdo do lactato deve ser
realizada em conjunto com demais parametros, pois seus valores podem variar de acordo com
sua manipulacdo, ambiente e estresse metabdlico do animal, o que podemos observar que o
lactato ndo ¢ um bom marcador prognostico utilizado de forma isolada. Apesar do grupo 1
(adultos) ter reduzido o valor de lactato, o grupo 2 (idosos) manteve a hiperlactatemia leve, e
100% dos animais sobreviveram apds 24 horas, ou seja, os valores de lactato ndo tiverem
relagdo com a ocorréncia de obito. A glicose sérica também nao teve relagdo, pois somente na
coleta 24 horas do grupo 1 (adultos) foi observada hipoglicemia, nos demais tempos os
valores estavam dentro do normal, assim como no grupo 2 (idosos) em todos 0os momentos.
Alguns animais foram excluidos do trabalho devido a falta de amostras, por ndo serem

coletados dados suficientes e amostras foram perdidas.
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